University for Business and Technology in Kosovo

UBT Knowledge Center
Theses and Dissertations

Student Work

Winter 11-2019

PROMOVIMI DHE EDUKIMI SHËNDETËSOR PËR HIV TEK TË
RINJTË E MOSHËS 16-17 VJEÇ
Shehale Koraqi
University for Business and Technology - UBT

Follow this and additional works at: https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd
Part of the Nursing Commons

Recommended Citation
Koraqi, Shehale, "PROMOVIMI DHE EDUKIMI SHËNDETËSOR PËR HIV TEK TË RINJTË E MOSHËS 16-17
VJEÇ" (2019). Theses and Dissertations. 112.
https://knowledgecenter.ubt-uni.net/etd/112

This Thesis is brought to you for free and open access by the Student Work at UBT Knowledge Center. It has been
accepted for inclusion in Theses and Dissertations by an authorized administrator of UBT Knowledge Center. For
more information, please contact knowledge.center@ubt-uni.net.

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

PROMOVIMI DHE EDUKIMI SHËNDETËSOR PËR HIV TEK TË
RINJTË E MOSHËS 16-17 VJEÇ
Shkalla Bachelor

Shehale Koraqi

Nëntor / 2019
Prishtinë

Kolegji UBT
Fakulteti i Infermierisë

Punim Diplome
Viti akademik 2016/2017

Shehale Koraqi
PROMOVIMI DHE EDUKIMI SHËNDETËSOR PËR HIV TEK TË
RINJTË E MOSHËS 16-17 VJEÇ
Mentore:
Prof. Dr. Dafina Gexha

Nëntor / 2019

Ky punim është përpiluar dhe dorëzuar në përmbushjen e kërkesave të
pjesshme për Shkallën Bachelor

I

ABSTRAKT
Ky punim teoriko-empirik përfshinë një problematikë të njohur për sistemin shëndetësor dhe
tek shumica e individëve të moshës madhore. Karakteristikat esenciale të kësaj sëmundje
mund të paraqiten si në vijim: nyjat limfatikë të fryra, fillimi i humbjes së peshës, ndjenja e
plogështisë (lodhjes ekstreme) ethet, dhembja e fytit dhe kokës, dhimbje të muskujve, që
paraqiten tek të gjitha nivelet e moshave. Ky hulumtim me temë “Promovimi dhe edukimi
shëndetësor për HIV tek të rinjtë e moshës 16-17 vjeç”, kërkon të vërtetojë natyrën e
ndërlidhjes mes moshave të paraqitura si në titull të temës, pra moshat rinore, njohuritë e
tyre, parandalimi dhe kurimi, kampanjat njoftuese në lidhje me këtë sëmundje.
Në hulumtim janë përfshirë 40 nxënës të shkollave të mesme edhe atë në profilet e gjimnazit
të përgjithshëm “Skënderbeu” në Komunën e Kaçanikut, faktikisht në hulumtim janë
anketuar gjithsejtë 40 nxënës të zgjedhur në mënyrë numerike që ka rezultuar me 20 nxënës
të gjinisë femërore dhe 20 nxënës të gjinisë mashkullore, dhe nëpërmjet instrumentit standard
të pyetësorit janë bërë matjet e njohurive të tyre.
Pyetësorët për vlerësimin e tyre ishin të nivelit mesatar vlerësues, fillimisht nxënësit u pyetën
se a janë pyetjet e vështira duke iu dhënë sqarimet e duhura dhe pastaj nxënësit në fjalë u
anketuan dhe u vlerësuan.
Nga ky hulumtim u konstatua se ekzistojnë njohuritë e nivelit të kënaqshëm në lidhje me
sëmundjen, njohuritë bazike të paraqitura sipas përgjigjeve të dhëna në pyetësor.

Fjalë kyçe: Mosha, gjinia, sëmundja, parandalimi, kurimi.

MIRËNJOHJE/FALËNDERIME
Punimi i temës së diplomës kërkon mund dhe përkushtim të madh, i cili nuk mund të
realizohej pa përkrahjen e njerëzve më të dashur, prandaj u jam mirënjohëse dhe i falënderoj
pafund të gjithë ata që më kanë mbështetur jo vetëm tani por për gjatë gjithë rrugëtimit tim
studentor.
Është shumë e vështirë për të gjetur fjalë të duhura për të shprehur falënderime dhe
mirënjohje ndaj mentores sime të nderuarës Prof. Dafina Gexha e cila në mënyrë të
vazhdueshme me përcillte hap pas hapi drejt studimit të punimit me mbështetjen, inkurajimin
dhe udhëzimet e vlefshme të cilat synonin drejt ngritjes së nivelit të punimit.
Një falënderim i veçantë shkon për të gjithë profesorët e tjerë të cilët kontribuuan me
njohuritë e tyre gjatë gjithë kohës së studimit dhe kolektivin e Kolegjit UBT, në veçanti
drejtimit të Infermierisë, po ashtu falënderimet shkojnë edhe për kolegët (studentët) të cilët
më mbështetën me mendimet dhe sugjerimet e tyre.
Dhe krejt në fund, një mirënjohje dhe falënderim shumë i sinqertë i kushtohet-dedikohet
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durimin dhe kurajën si dhe duke më dhënë forcë për të përfunduar me sukses studimet në
drejtimin e dëshiruar si dhe në përfundimin e këtij punimi.
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1. HYRJE
Në këtë kapitull do të paraqitet të dhënat e përgjithshme në pika të shkurta për punimin dhe
qëllimin e këtij punimi.Me fjalë të tjera, do të paraqiten dëshmit, faktet dhe arsyet e këtij
hulumtimi për të ilustruar fokusin kryesor, si dhe rëndësinë e këtij hulumtimi deri në arritjen e
qëllimit kryesor të këtij punimi.
Ky punim është i rëndësishëm pasi që analizon faktorët që luajnë rol të rëndësishëm në krijimin e
një jete sa më të shëndetshme për të gjitha grupmoshat dhe dy gjinitë duke i analizuar shkaqet e
paraqitjes së kësaj sëmundje në kontekstin historik të paraqitjes së saj si dhe mundësia që kjo
sëmundje pasi që deri më tani nuk ka arritur shkenca mjekësore që ta shërojë të paktën na ka
dirigjuar rruën se cilat janë hapat dhe mundësit si dhe faktorët tjerë që së paku kjo sëmundje të
mbahet nën kontroll me të vetmin qëllim mos përhapjen e saj.
Qëllimi i këtij punimi është mbledhja dhe integrimi i të gjitha të dhënave që kemi mund ti
marrim nga institucionet e ndryshme në këtë rast nga IKSHP, OBSH. MSH,dhe organizatat e
tjera joqeveritare për ti përfshirë në këtë punim të gjithë faktorët shkaqet dhe mundësit që kjo
sëmundje i ka shkaktuar njerëzimit që nga koha e paraqitjes së saj (fillet e saj nuk dihen kjartë) e
deri në ditët e sotme.
Ky punim është realizuar me anë të metodave kuantitative dhe kualitative, ku tek metoda
kuantitative është përdorur për të dhënat statikore të cilat janë nxjerr nga pyetësori me nxënës të
shkollave të mesme dhe atë me moshat sipas temës 16-17 vjeçare ku janë përfshirë gjithësejt 40
respodent prej tyre 20 mashkuj dhe 20 femra.
Ky punim është strukturuar në disa kapituj. Në pjesën e parë është trajtuar hyrja e këtij punim ku
janë paraqitur informatat bazike për historikun e sëmundjes, ne kapitullin e dytë është paraqitur
parandalimi i përhapjes së sëmundjes, në kapitullin e tretë është paraqitur problematika e
hulumtimit dhe strategjitë të ndara në disa pjesë, kapitulli i katërt është paraqitur metodat e
hulumtimit,në kapitullin e pestë është bërë prezantimi dhe analiza e rezultateve dhe në kapitullin
e fundit është paraqitur rekomandimi dhe konkluzioni.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS
2.1. Historiku i zhvillimit të sëmundjes
Rastet e para të një sëmundje misterioze u shfaqën në SHBA, Suedi, Tanzani dhe Haiti në fund të
viteve 1970. Në vitin 1981 nga Qendrat Amerikane për Kontrollin e Sëmundjeve, ishin ata që së
pari regjistruan një sëmundje të re, e cila në atë kohë u quajt AIDS (Sindroma e Fituar e
Imunodefektimit)
Pasi që nuk ka asnjëherë të dhëna të sakta sa i përket kohës së fillimit të përhapjes së kësaj
sëmundje, nuk ka dyshim që HIV ishte një formë e cila kishte evoluar nga një virus majmuni që
jetonte në pyll, por prapëseprapë zinxhiri se si ka filluar dhe është bartur tek njerëzit ende mbetet
në hije. Ky kalim nga majmuni tek njeriu ishte padyshim produkt i disa fazave dhe para se një
epidemi të shpërthente, virusi gjendej në pyll. Një element i rëndësisë së veçantë në përhapjen e
kësaj sëmundje ka qenë edhe aktiviteti njerëzore, puna e imigrantëve nga një vend në tjetrin, si
p.sh. haitianët të ardhur për të punuar në Kongo-Kinshasa, tashmë e pavarur, importuan virusin në
vendet respektive me kthimin atje. Më pas virusi HIV u shfaq në Shtetet e Bashkuara, ndërkohë
që ai u përhap menjëherë në vende të tjera të Afrikës Sub-sahariane. Vazhdimi është i njohur. Sida
ka infektuar 75 milionë persona dhe ka shkaktuar vdekjen e 36 milionë personave. Shkencëtarët
kanë konfirmuar mbizotërimin në epideminë të virusit HIV-1 të grupit M (në shumicë), në dëm të
grupit O, i cili është lokalizuar në Afrikën Qendrore.(UNDC dhe UNICEF, Programi i fondeve të
përshpejtuara (2008)

Sa i përket zhvillimit të kësaj sëmundje, në vendin tonë fillet e para të saj janë paraqitura në fund
të vitet 80-ta respektivisht në vitin 1986 që është përhapur nga njerëzit tanë që kanë qenë me punë
në botën e jashtme. Ndërsa statistikat shënojnë ngritje të numrit të rasteve me persona të infektuar
nga ky virus.(UNDC dhe UNICEF, Programi i fondeve të përshpejtuara (2008) Sipas të dhënave të
Ministrisë së Shëndetësisë të vitit 2015, që nga rasti i parë me këtë virus në Kosovë janë infektuar
më se 100 persona, ku në mesin e tyre kemi edhe fëmijë, si statistikë e thjeshtë janë 54 raste në
AIDS, ndërsa 46 raste të tjera janë me virusin HIV, në total të tyre 41 persona kanë rezultuar të
vdekur si pasojë e AIDS-it, ndërsa në aspektin gjinor 69% i takojnë gjinisë mashkullore, ndërsa
31% janë të gjinisë femërore. Po ashtu bazuar në statistikat e të njëjtit vit, 2015, janë regjistruar
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edhe dy raste të reja që krahasuar me vendet e rajonit është numër i vogël por jo për t’u
nënvlerësuar.
Përfaqësues të zyrës së OBSH-së, me seli në Kosovë, konsiderojnë se vendi ynë karakterizohet me
një shkallë të ulët të rasteve të të infektuarave dhe hyn në kategorinë e vendeve me përhapje të
ulët. Në Klinikën Infektive janë gjithsejtë 23 persona të cilët marrin terapinë dhe të cilët janë nën
kujdesin e kësaj klinike, autoritetet kompetente në Kosovë pohojnë se kanë bërë furnizimin me
terapi të nevojshme për personat e rritur që jetojnë me HIV, por terapia e nevojshme për fëmijët
që bartin këtë virus mungon.( IKSHP, Instituti Kombëtar i Shëndetësisë Publike (2018)
IKSHP-ja (Instituti Kombëtar i Shëndetësisë Publike) njofton se në të gjitha rastet kur personi
është i infektuar me HIV duhet të bëjë testimin dhe këshillimin vullnetar sa më të hershëm që
mundëson diagnostifikimin e HIV infeksionit dhe me këtë rast marrjen e të gjitha masave të
trajtimit dhe parandalimit të përhapjes së mëtejmë tek të tjerët. Përfaqësuesit e këtij institucioni
tregojnë se trajtimi bëhet nën kujdesin mjekësor dhe institucionet e specializuara për trajtim.
Testimi është vullnetar, konfidencial, falas dhe bëhet nëpër qendrat për këshillim dhe testim
vullnetar për HIV IKSHP, (Instituti Kombëtar i Shëndetësisë Publike (2018).
Ndryshe HIV/AIDS vazhdon të mbetët problem madhor për shëndetin publik edhe nëpër botë.
2.1.1. Përhapja e sëmundjes HIV/AIDS
Bazuar në shkallën dhe shpejtësinë e lartë të përhapjes së kësaj sëmundje dhe pamundësia e një
kontrolli të saj përmes institucioneve relevante, sipas të dhënave shkencore tashmë të ditura
mënyrat e përhapjes së kësaj sëmundje janë nga më të ndryshmet, ne do t’i përmendim si fillimi
simptomat e fillimit të saj dhe pastaj mënyrat e përhapjes së kësaj sëmundje:
Simptomat jo specifike janë:
•

Humbja e peshës

•

Ethet

•

Djersitje/Temperaturë

•

Cianozë

3

2.1.2. Përhapja e virusit
•

Virusi HIV bartet përmes rrugëve të ndryshme siç është kontakti me gjak dhe me spermë
në të cilin gjendet virusi me koncentrim të lartë.

•

Kjo bartet më së lehti përmes marrëdhënieve seksuale kur HIV arrin në mukozat e organeve
seksuale dhe zorrës së trashë dhe bartet në gjak, mbi bazën e kësaj duhet eliminuar çdo lloj
të kontaktit me gjak dhe me plagët e hapura në lëkurë.

•

Virusi përhapet atëherë kur pa prezervativë apo mjete mbrojtëse kryhen marrëdhëniet
seksuale.

•

Përhapet nga njerëzit që marrin drogën, përmes injektimit ekziston një rrezik i lartë për t’u
infektuar.(The Global Fund, Fondi global 2018)

•

Virusi HIV mund të bartet edhe nga nëna tek fetusi përmes rrugëve transplacentare me gjak
në të cilin nëna e bartë në vetë virusin HIV.

•

Nga ndërrimi i shpeshtë i partnerëve pa i njohur mirë ata.

•

Nga transfuzionet e patestuara.

•

Nga materiali i kontaminuar që mund të futet në qarkullimin tonë të gjakut nëse kemi lëkurë
të dëmtuar.

•

Nga shpimi aksidental me gjilpëra të kontaminuara.

•

Tek stomatologu.

•

Gjatë puthjeve nëse kemi ndonjë lëndim të gojës apo të dhëmbëve.

•

Gjatë rrojës te berberi.

•

Nga tatuazhet e ndryshme që bëhen në trup etj.
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Fig 1. Të infektuarit me HIV dhe AIDS ndër vite (The Global Fund, Fondi global 2018)

Pas paraqitjes së të dhënave, si shembull statistikor numerik duhet t’i kemi edhe disa të dhëna se
historikisht prej nga ka ardhur kjo sëmundje që tashmë jemi në dijeni për rrezikun e saj.
Aspekti historik sipas të dhënave të njohura deri më tani në këtë lëmi përpos përhapjes së madhe
në të gjithë globin sipas shkencëtarit Luke Montagnier ndryshe quhej edhe Historia e
shpejtësisë.(The Global Fund, Fondi global 2018)
Që nga rastet e para të regjistruara të infeksionit HIV, infeksioni në histori ka kaluar më pak se 40
vjet, dhe numri i të infektuarve në botë sot është tashmë rreth 35 milionë, ku në fund të fundit
afërsisht rreth 40 vite më parë nuk kemi dëgjuar asnjëherë për të.
Luke Montagnier virolog francez zbuloi virusin që shoqërohet me limfdenopatinë (LAV). Në
1959, një person vdiq nga një sëmundje e paidentifikuar në Kinshasa. Atëherë shkencëtarët nuk
dyshuan për HIV-infeksion. Vetëm një analizë e mbetjeve të tij shumë vite më vonë tregoi se ka
shumë të ngjarë se SIDA shkaktoi këtë vdekje. A ishte kjo vdekja e parë nga kjo sëmundje,
natyrisht se nuk dihej sepse vetëm 2 dekada më vonë u zbulua virusi.
Rastet e vdekjeve të pakuptueshme nga sëmundje të ngjashme me SIDA, të përshkruar nga mjekët
dhe në vitet 1970 në vendet afrikane, Suedia, Haiti dhe SHBA Sidoqoftë, edhe atëherë ilaçi ende
nuk e kishte idenë së me cilin armik të tmerrshëm do të përballohej së shpejti.
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Ngjarjet u zhvilluan me shpejtësi. Në vitin 1981, mjekët e Los Anxhelosit u përballën me sëmundje
të pazakonta midis homoseksualëve që kishin raste të rënda të herpësit, një formë shumë e rrallë e
pneumonisë dhe kancerit vaskular.
Mjekët kuptuan shpejt se nuk ishte një ulje e zakonshme e imunitetit tek pacientët, por ata nuk
mund të shpjegojnë arsyen. Ndërkohë, këto sëmundje atipike serioze pretenduan jetën e parë të
128 në qytete të ndryshme në SHBA dhe rastet e reja të një sëmundjeje misterioze nuk kishin
kaluar shumë kohë. Ka filluar një epidemi.
Në 1982, pati raporte për zhvillimin e imunodefiçencës së rëndë te njerëzit pas transfuzionit të
gjakut. Ndërsa kishte një debat në lidhje me shkaqet e këtyre kushteve, të dhënat u shfaqën për të
varur nga droga dhe partnerët e tyre seksualë. Me rritjen e numrit të rasteve të sëmundjeve, mjekët
zbuluan fakte të reja - doli që një sëmundje e çuditshme mund të transmetohet nga nëna tek
fëmija.(The Global Fund, Fondi global 2018)
2.1.3. Nga erdhi SIDA?
Ekzistojnë disa versione të origjinës së sëmundjes në botë. E para prej tyre është si më poshtë:
njerëzit u infektuan në Amerikën Perëndimore nga një majmun. Ky version konfirmohet nga
rezultatet e analizës së HIV-it. Fillimisht, besohej se burimi i virusit HIV ishte një majmun jeshil
nga Afrika Qendrore. Duke gjuajtur këtë kafshë, virusi u transmetua përmes plagëve të kafshimit.
Prandaj, ka sugjerime që virusi ekziston te kafshët.
Të tjerët sugjerojnë se SIDA ndodhi në Afrikën Qendrore dhe me lidhje të vogla fisnore, sëmundja
nuk u përhapë. Sidoqoftë, pas rritjes së qyteteve dhe rrugëve të komunikimit, virusi u përhapë në
popullatën e vendeve të tjera.(The Global Fund, Fondi global 2018)
Shumë shkencëtarë besojnë se sëmundja ndodh si rezultat i përdorimit të substancave narkotike LSD, heroinë, kokainë - të cilat shkatërrojnë sistemin imunitar të njeriut. Ekziston gjithashtu një
mendim për origjinën artificiale të virusit - për shembull, versioni sipas të cilit shkencëtarët
amerikanë që punojnë me armë bakteriologjikë krijuan virusin AIDS.
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2.2. Parandalimi i përhapjes së sëmundjes
HIV transmetohet përmes gjakut, spermës, qumështit të nënës dhe sekretimit vaginal. Kjo
sëmundje mund të ndodhë vetëm 8-15 vjet pas infektimit. AIDS nuk transmetohet në jetën e
përditshme duke shtrënguar duart ose me ajër.
Rruga kryesore e infeksionit është shthurja, injeksione narkotike, gjaku i dhuruesit. Gjithashtu,
virusi transmetohet nga një grua shtatzënë tek fëmija i palindur.
Si të merreni me AIDS? Shumica e njerëzve mund t'i shmangin dhe t'i mbrojnë të tjerët nga
infeksioni nëse i nënshtrohen rregullisht ekzaminimit mjekësor. Gjithashtu është e nevojshme të
vëzhgohen masat e vetëmbrojtjes:
•

të modernizoni jetën tuaj personale, të shmangni marrëdhëniet e rastësishme, të mbani
besnikëri në jetën e martuar;

•

në diagnozën dhe trajtimin e përdorimit të instrumenteve të disponueshme;

•

sigurohuni që përdorni kondom gjatë seksit;

•

kontrolloni për HIV-in e secilit donator.

Medikamentet duhet të mbajnë në mënyrë të qartë një bazë të dhënash te njerëzve me virusin e
AIDS në mesin e popullatës dhe të monitorojnë rrethin e tyre të komunikimit në mënyrë që të
përjashtojnë, nëse është e mundur, faktet e infeksioneve të reja.
Po aq e rëndësishme është parandalimi i SIDA-s, i cili bazohet në nxitjen e një jetese të
shëndetshme dhe në informimin e të gjithë popullsisë, veçanërisht për të rinjtë.
Mënyra më efektive për të luftuar virusin e AIDS është parandalimi. Këto janë programe të
edukimit të sjelljes së sigurt. Një pjesë të madhe të buxhetit shtetet që janë të ballafaquara me këtë
lloj të sëmundjes janë duke e shpenzuar në mjetet për vetëdijesimin e popullatës, potencialisht të
atakuar dhe njëkohësisht ngritjen e nivelit të vetëdijes shoqërore për testimin dhe trajtimin e
mundshëm.(KOPF - Kosova Population Foundation (2015), Manual për trajnimin e shëndetit riprodhues,
Prishtinë [Broshurë], Kosovë).

HIV është virusi i cili prek dhe dobëson sistemin imunitar të organizmit të njeriut duke e lënë atë
të pambrojtur nga infeksionet dhe nga disa lloje kanceri. Shkatërrimi dhe dëmtimi gradual i
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funksionit të qelizave të imunitetit i bënë individët e infektuar gradualisht pacientë imunodeficient,
të ndjeshëm për një gamë të gjerë të infeksionesh dhe sëmundjesh. Funksioni imun i organizmit
matet nëpërmjet numërimit të qelizave të quajtura CD4.
Faza më e avancuar e infeksionit HIV është AIDS, që mund të merrë nga 2 deri në 15 vjet për t’u
zhvilluar në varësi të individit. AIDS (apo SIDA siç e njohin disa) është përcaktuar si zhvillimi i
kacereve të ndryshme, infeksioneve apo manifestimeve të tjera të rënda klinike. HIV nuk është
sinonim i AIDS. Një person i infektuar me virusin HIV, jo domosdoshmërisht është i sëmurë me
AIDS, ai mund të jetë i infektuar me virusin HIV por mund të mos jetë i sëmurë me AIDS.
2.2.1. Parandalimi i HIV
Rreziku i infektimit me HIV mund të zvogëlohet duke kufizuar ekspozimin ndaj faktorëve të
rrezikut.
2.2.2. Përdorimin e prezervativit
Përdorimi korrekt i prezervativit gjatë marrëdhënieve seksuale vaginale ose anale mbron nga
përhapja e infeksioneve seksualisht të transmetueshme, përfshirë HIV. Studimet tregojnë se
prezervativi mashkullor ka efekt të madh mbrojtës kundër HIV-it dhe IST-vë të tjera.
2.2.3. Testimin dhe këshillimin për HIV dhe IST të tjera
Testimi për HIV dhe IST të tjera këshillohet për të gjithë personat e ekspozuar ndaj faktorëve të
rrezikut. Në këtë mënyrë ata mësojnë shpejt dhe pa u vonuar statusin e tyre të infeksionit, mënyrat
parandaluese të nevojshme dhe shërbimet e trajtimit. Organizata Botërore e Shëndetit rekomandon
ofrimin e testimit edhe për bashkëshortët apo partnerët e personave të ekspozuar. Tuberkulozi
është sëmundja më e zakonshme që ndeshët tek njerëzit me HIV. Tuberkulozi është shkaku kryesor
i vdekjes në mesin e njerëzve me HIV, përgjegjës për 1 në çdo 3 vdekje të lidhura me HIV-in.
Zbulimi i hershëm i tuberkulozit, trajtimi i shpejtë i tij dhe përdorimi i mjekimit antiretroviral
mund të parandalojnë këto vdekje. Prandaj këshillohet me forcë që shërbimet e testimit për HIV
të integrojnë edhe testimin për tuberkuloz. (KOPF-Kosova Population Foundation (2015), Manual për
trajnimin e shëndetit riprodhues, Prishtinë [Broshurë], Kosovë)
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2.2.4. Përdorimin e terapisë antiretrovirale (ARV) për parandalim
Terapia antiretrovirale si parandalim. Studimet kanë konfirmuar së nëse një person me HIV
pozitiv i përmbahet një trajtimi efektiv antiretroviral, rreziku i transmetimit të HIV-it te partneri i
tij seksual i painfektuar mund të reduktohet më se 96%. Rekomandimi i Organizatës Botërore të
Shëndetit për të filluar mjekimin antiretroviral te të gjithë njerëzit që jetojnë me HIV, do të
kontribuojë ndjeshëm në reduktimin e transmetimit të HIV-it.
Profilaksia para ekspozimit për partnerët me HIV negativ. Profilaksia para ekspozimit është
përdorimi i përditshëm i barnave nga persona të painfektuar për të penguar marrjen e HIV-it. Në
shtator 2015, Organizata Botërorë e Shëndetit ka publikuar udhëzuesin për fillimin e terapisë
antiretrovirale dhe profilaksisë para ekspozimit të HIV-it, i cili rekomandon përdorimin e terapisë
për njerëzit në rrezik të konsiderueshëm infektimi, si pjesë e metodave të parandalimit.
Profilaksia pas ekspozimit për HIV është përdorimi i barnave antiretrovirale brenda 72 orëve të
ekspozimit ndaj HIV-it për të parandaluar infeksionin. Profilaksia pas ekspozimit përfshin
këshillimin, testimin për HIV dhe marrjen për 28 ditë të barnave antiretrovirale me një ndjekje të
kujdesshme.
Ndërsa sa i përket aspektit të reduktimit të dëmit për përdoruesit intravenoz të drogës, personat të
cilët injektojnë droga mund të marrin masa paraprake kundër infektimit me HIV duke përdorur
pajisjet sterile injektuese, përfshirë atë dhe shiringa për çdo injeksion
2.3. Shërimi i saj (mbajtja nën kontroll)
Deri më sot nuk ekziston ndonjë vaksinë ose ilaç i cili shkatërron plotësisht virusin HIV.
Përkundrazi ekzistojnë një sasi e madhe ilaçesh të cilat bëjnë të mundur kontrollin e shumimit të
HIV si dhe parandalimin e futjes së tij në RNA për të realizuar relativisht programimin e pjesëve
përkatëse në DNA të cilat i bën me gabime. Virusi HIV nuk duhet paragjykuar, dhe nuk i përket
grupeve të caktuara njerëzish. Ai është thjesht një virus që transmetohet si rezultat i mos marrjes
së masave mbrojtëse gjatë raporteve seksuale. Virusi përbënë një rrezik që mund të na prekë të
gjithëve, por nuk është i pashmangshëm. Hulumtimet moderne janë duke bërë kërkime për gjetjen
e ndonjë vaksine e cila mund të ndihmonte në parandalimin e HIV, megjithatë me dekada
hulumtimet e ndryshme nuk kanë dhënë rezultate. Nga ana tjetër duhet të themi se kur virusi mund
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të vihet në gjumë nga një seri e madhe ilaçesh të cilat bëjnë të mundur jo shkatërrimin e virusit por
parandalimin e tij të shumohet në gjak. D.m.th të ulë vetinë e shumimit dhe të rrisë vetinë e trupit
të prodhojë CD4+T ose rruaza të bardha të cilat bëjnë të mundur siç e dimë mjaft mirë pastrimin
e gjakut nga mikrobe, infektime etj. Pra, rrisin nivelin e sistemit imunitar në standarde pothuajse
normale ose me nivele të pëlqyeshme që trupi i njeriut të jetë i gatshëm të përballojë çdo lloj
mikrobi. Këto ilaçe quhen ilaçe antiretrovirale.
2.3.1. Eliminimin e transmetimit të HIV nga nëna tek fëmija
Transmetimi i HIV nga një nënë HIV pozitiv tek fëmija i saj gjatë shtatzënisë, lindjes apo
ushqyerjes me gji quhet transmetim vertikal, apo nga nëna tek fëmija. Transmetimi i HIV nga një
nënë HIV pozitiv tek fëmija mund të parandalohet gati plotësisht në qoftë se nëna dhe fëmija
marrin barna antiretrovirale. Organizata Botërore e Shëndetit rekomandon mundësitë për
parandalimin e transmetimit nga nëna tek fëmija, të cilat përfshijnë sigurimin e mjekimit
antiretroviral për nënat dhe foshnjat gjatë shtatzënisë, lindjes dhe periudhës pas lindjes, si dhe
trajtimin gjatë gjithë jetës për gratë HIV pozitiv, pavarësisht nga niveli i CD4.
2.3.2. Trajtimi i AIDS
Sot infeksioni HIV mund të kontrollohet nëpërmjet përdorimit të terapisë antiretrovirale të
kombinuar, e cila përbëhet nga 3 ose më shumë barna antiretrovirale. Barnat antiretrovirale nuk
kurojnë infeksionin HIV, por kontrollojnë shumimin e virusit brenda trupit të një personi dhe i
mundësojnë sistemit imunitar të individit të fuqizojë kapacitetin për të luftuar infeksionet. Mjekimi
me ARV zgjatë jetën e të sëmurëve dhe rritë cilësinë e saj, duke e shndërruar AIDS-in në një
sëmundje kronike.
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3. DEKLARIMI I PROBLEMIT

3.1. Hyrje në problematikën e hulumtimit
Me gjithë zhvillimin, procedurat e diagnostifikimit dhe shërimit, ende ekzistojnë një numër i madh
sëmundjesh infektive që nuk kanë shërim, ku vend të parë zë SIDA.
Sot në kohën bashkëkohore, kjo sëmundje është murtajë e shekullit, e cila ua merr jetën miliona
njerëzve në mbarë botën.
Sa i përket aspektit social, SIDA luan rol në jetën bashkëkohore, pasi që shumica e udhëheqësve
politik, e shfrytëzojnë këtë sëmundje, për arritjen e qëllimeve të tyre politike dhe shoqërore. Edhe
religjioni, në disa vende të botës e shfrytëzon këtë sëmundje për predikime, se kjo sëmundje është
dënim prej Zotit, për shkak të sjelljeve amorale në shoqëri.
Etiologjia ose shkaktari kryesor i SIDA-së, është virusi HTLV, që do të thotë: Human, linfocitëtvirus, i cili ndryshe quhet HIV VIRUS.
Ky virus është jorezistent në ambientin e jashtëm, dhe i cili është i ndjeshëm ndaj mjeteve
dezinfektuese, ku i cili shumë shpejt shkatërrohet, por jo tërësisht.
Organizmi reagon ndaj virusit duke krijuar antitruptha specifikë, mirëpo fatkeqësisht, këto
antitruptha nuk e bëjnë neutralizimin e HIV Virusit.(Diona, B. (2008) Studimi mbi njohurit,qëndrimet
praktikat dhe sjellja e të rinjve në Kosovë mbi HIV/AIDS)

Kështu individi është infektues për të tjerët dhe paraqet rrezik të pandërprerë për mjedisin dhe
rrethin e tij ku jeton dhe vepron.
3.2. Plani strategjik për përkujdesjen dhe shërbimet përcjellëse
Përkujdesja dhe shërbimet e përcjelljes për personat që jetojnë me HIV/AIDS dhe për personelin
mjekësor që ka pasur ekspozim aksidental ndaj virusit HIV do të sigurohen përmes zhvillimit të
rrjetit të koordinimit të përkujdesjes.
Strategjia për veprim duhet të ketë qasje në zhvillimin e rrjetit të koordinuar të përkujdesjes, që do
të koordinojë përkujdesjen mjekësore e psiko-sociale si dhe do të përkrahë njerëzit që jetojnë me
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HIV/AIDS dhe punonjësit shëndetësorë pas ekspozimit profesional ndaj virusit HIV, mbështetja
për krijimin e rrjetit të koordinimit të përkujdesjes, në vitet e para të funksionimit të saj rrjeti i
koordinimit të përkujdesjes do të lokalizohet në qendrën për KTV-të në Klinikën e Sëmundjeve
Ngjitëse.
Definimi i strukturës përfundimtare menaxhuese sipas së cilës do të funksionojë rrjeti i
Koordinimit të Përkujdesjes fillimi i fazës së parë të trajnimit të 2-4 koordinatorëve të
Përkujdesjes, krijimi dhe zbatimi i rrjetit, marrja e trajnimit adekuat i profesionistëve në rrjetin
referent që do të sigurojë mbështetjen psiko-sociale.
Marrja e përgjegjësisë nga ana e koordinatorëve të përkujdesjes për koordinimin e përkujdesjes
mjekësore dhe psiko-sociale dhe për përkrahjen e pacientëve që jetojnë me HIV/AIDS (ata do të
takohen rregullisht me infektologët që trajtojnë pacientët dhe do të veprojnë si ekip në përkujdesjen
për pacientin), nevojat e krijimit të sistemit referent për pacientët që jetojnë me HIV/AIDS në këtë
rrjet (pacientët mund të kenë qasje në rrjetin e koordinimit të përkujdesjes qoftë përmes mjekut
personal/referues familjar apo përmes qendrave të KTV-së).
Mundësimi i zhvillimit të Rrjetit të Koordinimit të Përkujdesjes në një pikë qendrore për
përkujdesjen e punëtorëve shëndetësorë në rast të ekspozimit në punë ndaj virusit HIV si dhe
krijimin e një ekipi për hulumtimin e nevojave se cili është edhe efekti i linjës telefonike si pjesë
e rrjetit të koordinimit të përkujdesjes, ku punëtorët shëndetësorë, pjesëtarët e grupeve të rrezikuara
dhe të tjerët mund të marrin informata dhe këshilla për HIV/AIDS.(Diona, B. (2008) Studimi mbi
njohurit,qëndrimet praktikat dhe sjellja e të rinjve në Kosovë mbi HIV/AIDS

3.3. Testimi i HIV/AIDS dobitë, shenjat e para të infeksionit, ekzistenca e
medikamenteve mjekësore
Ky proces duhet të bazohet në protokollet për shërbime të HIV testimit, sipas OBSh-së: këshillimi
duhet të drejtojë sesione informative për individ, për çifte apo sesione grupore sipas nevojës (por
të cilave u paraprinë këshillimi individual) dhe të veprojë në përputhje me të gjitha standardet etike
të këshillimit (konfidencialiteti, anonimiteti). Shërbimet duhet të jenë profesionale. Vullnetar,
nënkupton se askush nuk mund të testohet pa dëshirën e vet personale. Pëlqimi i bazuar në
informim - personat kompetent kanë të drejtë të marrin vendime për pjesëmarrjen apo pëlqimin
për veprime të caktuara në kontekst të raporteve profesionale në mes të punëtorit dhe shfrytëzuesit
12

të shërbimit. Pëlqimi i informuar e mbron lirinë personale të zgjedhjes dhe e respekton autonominë
e shfrytëzuesit, veçanërisht në vendimet që kanë të bëjnë me trupin dhe shëndetin e tij (adaptuar
nga Programi Global për AIDS i OBSh-së i vitit 1992). Sipas kësaj klienti ka të drejtë ta refuzojë
testimin nëse mendon se kjo është në interesin më të mirë për të. Këshillimi parandalues, është
pjesë e këshillimit dhe testimit vullnetar. Gjatë këshillimit klienti i merr të gjitha informacionet e
nevojshme për HIV, mënyrat e bartjes, mbrojtjes si dhe mundësitë për trajtim. Gjithashtu klientëve
u ofrohet ndihmë në zhvillimin e strategjive për tejkalimin e barrierave me të cilat përballen kur e
mbrojnë vetën dhe të tjerët nga HIV. Testimi, konform parimeve evropiane për HIV testim,
definohet si procedurë e kërkimit të antitrupave në HIV (apo antigjeneve në HIV/RNA) te klienti,
pavarësisht nga ajo se a është rekomanduar nga mjeku apo është iniciuar nga vetë klienti.
Konfidencialiteti, nënkupton se me rezultatet e testit do të jetë i informuar vetëm këshilltari, i cili
e ka bërë këshillimin dhe asnjë person tjetër pa pëlqimin e klientit. Kjo do të thotë se asnjë e dhënë
e marrë gjatë këshillimit nuk guxon të përdoret, keqpërdoret, kumtohet publikisht apo personit të
tretë, pa pëlqimin e klientit. Anonimiteti, ofrohet sipas dëshirës së klientit dhe do të thotë se klienti
nuk i jep të dhënat e veta personale (gjenerale), por evidentohet me shifër anonime. Në rast të
rezultatit pozitiv kur shfaqet nevoja për trajtim të mëtejmë ky anonimitet nuk vlen por kalon në
konfidencë. Informimi i partnerit është një masë parandaluese shumë e rëndësishme dhe
këshilluesi duhet ta bindë klientin që rezultatin e tij t’ia tregojë edhe partnerit e sidomos nëse kemi
të bëjmë me një rezultat pozitiv.
3.4. Këshillimi pas HIV testimit
Këshillimi pas testimit është pjesë e këshillimit parandalues, paraqet vazhdimësinë e bisedës
konfidenciale në mes të këshilluesit dhe klientit ku këshilluesi e komunikon rezultatin e testit.
Qëllimi i këtij këshillimi është që klientit t’i ndihmohet gjatë ballafaqimit me rezultatin e testit.
Gjatë këtij sesioni këshilluesi e përgatit klientin për rezultatin e testit, e komunikon atë, jep këshilla
dhe informacione si dhe e referon për shërbimet e përkrahjes. Mënyra e zhvillimit të këshillimit
pas testimit varet nga ajo se cili rezultat komunikohet. Rezultati pozitiv komunikohet në mënyrë
të qartë, njerëzore dhe butësisht. Roli i këshilluesit në këtë rast është i madh dhe me shumë
përgjegjësi. Klientit duhet t’i ndihmohet gjatë përballjes me rezultatin pozitiv, gjatë identifikimit
të burimeve të përkrahjes, informimit të partnerit rreth HIV gjendjes së tij. Rëndësi të veçantë ka
vlerësimi i gjendjes emocionale dhe rreziku për vetëvrasje apo lëndim të personit të tretë (partnerit
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të tanishëm apo ish-partnerit). Është e domosdoshme që të caktohet takimi i ardhshëm. Takimet e
ardhshme do t’i ndihmojnë klientit që të adaptohet me faktin e të jetuarit me HIV dhe që të marrë
qëndrim pozitiv në raport me jetën e tij në të ardhmen. Gjithashtu ato mundësojnë që klienti të
sjellë për testim edhe partnerin e tij. Asnjëherë nuk duhet të harrojmë se këshillimi pas testimit
është i rëndësishëm edhe tek komunikimi i rezultatit negativ. Këshilluesi gjatë këshillimit duhet
t’i ofrojë klientit informacione në lidhje me periudhën e dritares (window period), t’i identifikojë
mënyrat për ta motivuar klientin që ta zhvillojë planin personal të zvogëlimit të
rrezikut.(Udhërrëfyesi për shërbime të HIV testimit, Ministria e Shëndetësisë së Kosovës)

14

4. METODOLOGJIA E HULUMTIMIT

4.1. Problemi i hulumtimit
Problematika që hulumtohet në këtë studim ka të bëjë me ndërlidhjen/dallimin në mes HIV dhe
AIDS. HIV/AIDS janë akronime që përdoren për t’u referuar IST-ve shumë serioze, ndërsa për të
sqaruar më tutje këto dy akronime të ndërlidhura mes vete.
HIV është virus i cili shkakton AIDS, kurse AIDS paraqet stadin e avancuar të sëmundjes me
infeksionin HIV. HIV është shkurtesë për Human Immuno Deficiency Virus-Virusi i
pamjaftueshmërisë së imunitetit njerëzor, ndërsa AIDS është shkurtesë për Acquired Immuno
Deficiency Syndrome - Sindroma i pamjaftueshmërisë së fituar njerëzore.
AIDS konsiderohet epidemia më e madhe në mbarë botën. Duke shkatërruar dhe mbytur qelizat e
sistemit imunitar të organizmit, HIV shkatërron aftësinë natyrale të organizmit për të luftuar
infeksionin dhe disa lloje të kacereve.
Personat e diagnostikuar me AIDS janë të ekspozuar ndaj infeksioneve të ashtuquajtura
opurtinistike të rrezikshme për jetën, të shkaktuara nga viruset dhe bakteret e ndryshme, të cilat te
personat e shëndoshë mendohet se nuk shkaktojnë sëmundje.
Për të infektuarit me HIV nuk ka shërim dhe secili i infektuar me HIV pas një kohe, eventualisht
zhvillon sëmundjen (AIDS).( OBSH, Organizata Botërore e Shëndetësisë (2002), Komiteti Kosovar për
Parandalimin dhe mbikëqyrjen e AIDS, (botimi i parë) [Broshurë], Kosovë)

4.2. Qëllimi objektivat dhe metodat
Si qëllim dhe arsyetim i marrjes së kësaj teme për shtjellim dhe hulumtim/studim është edhe
mungesa e informacioneve të detajuara për këtë sëmundje, mungesa e qendrave informuese dhe
trajnuese, mungesa e trajnimeve nga profesionistët shëndetësorë, mungesa e mësimit lëndorë nëpër
shkolla, mungesa e kampanjave informuese broshurave të ndryshme, mungesa e kujdesit dhe e
fondeve nga OBSH-ja deri së voni për shtetin tonë, niveli i ulët i vetëdijes shoqërore për trajtimin
edhe të sëmundjeve të tjera etj.
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Si qëllimi primar në këtë hulumtim është ngritja e vetëdijes shoqërore se cilat janë shkaqet,
mundësitë dhe pasojat e kësaj sëmundje që në rast se nuk trajtohet mund të jetë edhe vdekjeprurëse
për një kohë relativisht të shkurt.
Faktori kyç i studimit është që ne pas marrjes së njohurive bazike mbi shkaqet dhe pasojat që sjellë
kjo sëmundje, ne si studiues shëndetësorë të mund që njohuritë tona që do të marrim në vazhdim
të shtjellimit të kësaj teme t’i bëjmë publike ku shkak kryesor të merret ngritja e vetëdijes qytetare
për trajtimin e sëmundjes duke e vrarë idenë e fshehjes së saj, mu për shkak se kjo sëmundje është
lehtësisht e transmetueshme ashtu siç kemi thënë edhe më lartë në rast se nuk merren preventiva
për parandalimin e saj.
Në pikëpamjet e parashtruar në fazën fillestare të hulumtimit/studimit të kësaj teme sa është e
ndjeshme po aq është edhe komplekse nga të gjitha aspektet e saj.
Rezultatet dhe konkluzat e këtij hulumtimi do të jenë pikënisja apo baza motivuese për hulumtime
të tjera të kësaj fushe nga hulumtuesit tanë të rinj, por nga ana tjetër një koncept apo themel për
një kurrikulë shkencore ku do të mund të ndihmohen dhe rekomandohen shkollat dhe qendrat
edukativo-arsimore shtetërore apo private për të orientuar dhe ndihmuar nxënësit varësisht nga
tiparet e tyre psiko-sociale në menaxhimin dhe përballjen me këtë problematikë.
4.3. Objektivat e punimit
Për t’u përcaktuar për qëllimin dhe objektivat e punimit ne për bazë kemi marrë modelin e pyetjeve
kërkimore në këtë hulumtim, ku është dashur që të bëhen kombinime nga më të ndryshmet për
qëllimin e temës dhe atë nga shumë anë komplekse të saj dhe krejt kjo si pasojë e mungesave që
kemi cekur më lart.
Për t’u siguruar se pyetjet kërkimore/hulumtuese janë në përputhje me temën dhe qëllimin që
pretendohet të arrihet me këtë, ne kemi marrë për mostër një grup nxënësish të moshës 16/17
vjeçare në shkollë të mesme dhe atë e kemi përdorur si instrument matës nivelin e njohurive të tyre
përmes një pyetësori që ka ngërthyer në vete 10 pyetje të lidhura plotësisht me temën dhe
problemin e hulumtimit tonë.
Si pyetje që ja vlen të përmendim në këtë pyetësor mund të veçojmë disa nga to: AIDS është ?,
HIV/AIDS bartet përmes? dhe Simptomat e HIV janë? etj. Njohuritë e tyre për këtë temë ishin
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relativisht të ditura bazuar në mënyrat e komunikimit këtë rast TV, internet dhe kohëve të fundit
realizimin e disa kampanjave informuese të realizuara nga organizatat e ndryshme që merren me
problematikat e ndryshme shoqërore dhe shëndetësore, konkretisht organizata KOPF në
bashkëpunim me QKMF-në e qytetit tonë, për çka jemi shumë falënderues sepse kemi marrë edhe
shumë informacione dhe materiale të ndryshme vetëdijesuese që kanë mbajtur edhe nëpër qytet
apo shkolla të tjera anekënd Kosovës.(KOPF-Kosova Population Foundation (2015), Manual për
trajnimin e shëndetit riprodhues, Prishtinë [Broshurë], Kosovë)

KOPF si organizatë që merret me këtë veprimtari sipas historiatit të saj merret me këto lloj
kampanjash ku si fushë veprimtari ka realizimin e trajnimeve, konferencave, debateve formale dhe
joformale ekspozitave vetëdijesuese, broshurave të ndryshme si dhe shpërndarjen e mjeteve
kontraceptive për pjesëmarrësit që ndërlidhen ngushtë me temën tonë të hulumtimit si punim për
temë diplome.
Bazë hulumtuese kemi marrë nxënësit e shkollës së mesme “SKENDERBEU” ku numerikisht janë
përfshirë dy klasë me numër total prej 40 nxënësish duke i ndarë në femra dhe meshkuj nga 20 për
gjini. Rezultatet e këtij hulumtimi bazuar në këtë gamë të marrjes së këtyre informatave nga
pjesëmarrësit në këta pyetësorë ne do të paraqesim në vazhdim të punimit në formë tabelare
përgjigjet e marra nga ata, duke ia bashkëlidhur edhe pyetësorin e strukturuar sipas temës që na
intereson. Si model e kemi të pamundur që të mos ju njohim me modelin dhe lloji e pyetësorit që
kemi përdorur gjatë fazës së anketimit me qëllim hulumtimi.
Përshkrim:
Si fillim kemi paraqitur logon e institucionit të UBT-së, pastaj kemi bërë si titull PYETËSORI me
një përshkrim të dytë mbi lëndën e këtij hulumtimi dhe krejt në fund kemi nxjerrë pyetjet që kanë
karakter opsional me më shumë se një përgjigje të saktë (shih modelin ne Appendix).
Dhe pas përfundimit të këtij pyetësori, më poshtë në formë grafikonesh kemi paraqitur të dhënat
si më poshtë.
4.4. Metodat, teknikat dhe instrumentet e hulumtimit
Sipas kërkesave metodiko-shkencore dhe natyrës së hulumtimit në fjalë, ky punim ka filluar me
temë tanimë të njohur, konkrete dhe aktuale për të arritur tek problematika, më pas hyrja, si dhe
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ka vazhduar me pjesën tjetër, pra, pjesës teorike të hulumtimit ku janë paraqitur në pikat të shkurta
dhe të thukta konceptet kryesore të hulumtimin duke marrë për bazë edhe hulumtimet relevante në
këtë fushë.
Për nevojat e studimit në shkollën e mesme qasjet vijuese metodologjike të cilat janë përdorur:
1) Studimi sasior kërkimor (sondazh në një mostër të rinisë kaçanikase)
2) Studimi kualitativ kërkimor (fokus grupe me pjesëmarrës femra dhe meshkuj)
Sondazhi është kryer me mostër reprezentative në shkollën e mesme në Kaçanik, ku pjesëmarrës
ishin 40 nxënës, prej të cilëve 20 femra dhe 20 meshkuj. Ky studim është kryer gjatë ditëve 23 dhe
24 të muajit prill 2019 dhe si metodë studimi kemi marrë studimi sasior-kërkimor të paraqitur
përmes një pyetësori të përbërë nga 10 pyetje të karakterit të mbyllur dhe pyetjet janë të lidhura
drejtpërdrejt me temën që e kemi edhe për punim të temës së diplomës.
Anketuesit kanë mbajtur një kopje të pyetësorit pranë vetës në të cilën kanë dhënë edhe përgjigjet
e tyre, paraprakisht nxënësit i kemi njoftuar se cili është qëllimi i zhvillimit të kësaj ankete. Në
kuadër të këtij pyetësori kemi marrë njohuritë e tyre në lidhje me promovimin dhe edukimin
shëndetësor, konkretisht për HIV-AIDS trajtimin dhe rehabilitimin e saj.
Përmes këtij pyetësori popullsia shënjestër për këtë hulumtim kanë qenë të rinjtë e moshës 16-17
vjeçare. Mostra e përzgjedhur është shkolla, konkretisht janë dy klasë të 11-ta.
Rezultatet e këtij hulumtimi do të paraqiten në mënyrë tabelare me të gjitha të dhënat e marra nga
përgjigjet e respodentëve.
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5. PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1. Prezantimi i rezultateve
Bazuar në të dhënat e këtij studimi mbi lëndën e hulumtimit, aryeshmërinë e tij, domethënien e
punës mbi metodat e zgjedhura, qëllimin dhe pyetjet kërkimore, hipotezat e përdorura dhe
operacionalizimi i tyre, detyrat dhe obligimet që rrjedhin nga ky studim/punim dhe krejt në fund
instrumentet e përdoruar për të arritur deri tek rezultatet e tij, pra variablat e përdorura gjinore
mashkull dhe femër, kemi arritur në përfundim se analiza që do të prezantohet sipas tabelave të
lartshënuar tregojnë edhe shkallën e njohurive që kanë nxënësit, në këtë rast të anketuarit, në lidhje
më këtë “të keqe të përgjithshme” që për pasojë edhe më tutje sipas hulumtimeve nga institutet e
specializuar të kësaj fushe nuk kanë arritur që të gjejnë kurën e nevojshme për zhdukjen e saj,
ndërsa sa i përket neutralizimit në kuptimin e mospërhapjes së saj kemi rezultate mbresëlënëse.
Duke shpresuar se në një të ardhme jo të largët të kemi edhe kurën përfundimtare të kësaj sëmundje
ne do të paraqesim në formën statistikore edhe të dhënat mbi këtë pyetësor të nxjerra nga përgjigjet
e respodentëve (shih tabelën nr. 1).
Rrjedha e prezantimit të këtyre rezultateve paraqet nevojën që edhe pse është bërë shumë punë
fillimisht në identifikimin e prejardhjes së kësaj sëmundje (nuk ka të dhëna të vërtetuara në
aspektin shkencor që janë të pranueshme nga të gjithë), ne prapëseprapë nuk duhet të ndalemi
vetëm në fushën e sensibilizimit të opinionit përmes fushatave të zhvilluara, se cilat janë dëmet e
kësaj sëmundje por duhet edhe të përqendrohemi edhe në dy kategori njerëzish që në aspektin e
një hipoteze shkencore mund edhe të jenë:
1) Personat që nuk janë të vetëdijshëm se bartin këtë sëmundje dhe
2) Personat që bartin sëmundjen por refuzojnë rehabilitimin e tyre.
Hipoteza kryesore, Ekziston ndërlidhje mes HIV dhe AIDS dhe trajtimi me sukses i këtyre rasteve
nga shërbyesit shëndetësor si dhe arritja e qëllimit që pacientët më këtë sëmundje të mund të
integrohen në jetën shoqërore.
Për hipotezën e parë: rreth njerëzve që nuk janë të vetëdijshëm së bartin këtë sëmundje mund ta
parashtrojmë me pak fjalë: Të jesh i infektuar me HIV nuk nënkupton që je “njeri i keq” apo ke
bërë diçka “gabimin e madh”, sepse ka shumë mënyra dhe rrugë që kanë shkaktuar infeksionin më
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HIV si p.sh.: punëtori shëndetësor mund të infektohet aksidentalisht, një i mitur mund të pritet me
thikë të papastër (kontaminuar me virus) apo ndonjë fëmijë aksidentalisht duke luajtur me gjilpëra
të gjetura nga përdoruesit e drogave (të cilat janë të infektuar) mund të infektohet.
Stigmatizimi i njerëzve me HIV dhe izolimi i tyre është diskriminues dhe shkelje e të drejtave
themelore të njeriut dhe dinjitetit të tij shoqëror.(UNFPA, CARE International dhe MKRS, Udhëzuesi
për edukimin e bashkëmoshatarëve për shëndetin seksual: Projekti “përkrahja e të rinjve përmes edukimit
dhe e informimit për shëndetin seksual dhe riprodhues 2004-2006 në Kosovë)

Për hipotezën e dytë: ku flitet për personat që bartin sëmundjen por refuzojnë rehabilitimin e tyre
si përgjegjësi shoqërore që kemi secili njeri që mund të ndihmojë këta të diagnostifikuar, këta
personat të infektuar me HIV / AIDS duhet inkurajuar dhe ndihmuar për të jetuar si të gjithë
personat e tjerë, për t’u ushqyer shëndetshëm dhe t’iu ofrohet përkujdesje e duhur shëndetësore,
personat e infektuar me HIV duhet të kenë mbështetjen nga miqtë e tij / saj, nga familja dhe
shoqëria në përgjithësi.
Sipas kërkesave metodiko-shkencore dhe natyrës së hulumtimit në fjalë, ky punim tanimë i njohur,
konkret dhe aktual për të arritur tek problematika.
5.2. Analiza e rezultateve
Analizën e rezultateve do ta paraqesim në aspektin statistikor duke i deklaruar orientimet apo
preferencat e tyre në përgjigjet e nxjerra nga pyetjet e parashtruara, si për gjininë femërore po ashtu
edhe mashkullore dhe atë pas futjes së tabelave në llogaritje duke i paraqitur me grafikone në
përqindje sipas radhitjes së pyetjeve në pyetësor.

1

Edukimi për bashkëmoshatarë është?
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a) Procesi përmes të cilit të rinjtë zhvillojnë aktivitete joformale arsimore me moshatarët e
tyre
b) Proces që zbatohet vetëm në shkolla
c) Aktivitet i organizuar në shkolla, klube të rinjsh, pjesë teatrale, klube debati, bisedime
joformale, në diskoteka, shtëpi party të organizuar
Edukimi për bashkëmoshatarë është?
Përgjigjet e femrave
14%
14%
72%

72% e përgjgjeve te femrat pohojnë se kanë njohuri të sakta mbi edukimin për
bashkëmoshatar dhe është proces ku të rinjët zhillojne aktivitete te ndryshme
joformale

Fig 1. Edukimi për bashkëmoshatarë është? Përgjigjet e femrave..
Edukimi për bashkëmoshatarë është?
Përgjigjet e meshkujve
20%
15%

65%

65% e përgjgjeve te femrat pohojnë se kanë njohuri të sakta mbi edukimin për
bashkëmoshatar dhe është proces ku të rinjët zhillojne aktivitete te ndryshme
joformale

Fig 2. Edukimi për bashkëmoshatarë është? Përgjigjet e meshkujve

2

Këshillimi për bashkëmoshatarë është?
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a) Komunikimi i dyanshëm ndërmjet bashkëmoshatarëve
b) Ofrimi i këshillës apo i informatës së një personi të moshës së njëjtë
c) Dhënie e opsioneve për klientin në mënyrë që ai/ajo të jetë në gjendje të marrë vendime të
informuara
d) Të gjitha të cekura më lart
Këshillimi për bashkëmoshatarë është?
Përgjigjet e femrave
36%

14%

32%

18%

36% e femrave te anketuara ne pyetjen keshillimi per bashkemoshtare ,
theksojnë qe komunikimi duhet te jetë i dyanëshme ne ofrimin e këshillës ose
informatës një personi të moshes së njëjtë.

Fig 3. Këshillimi për bashkëmoshatarë është? Përgjigjet e femrave..
Këshillimi për bashkëmoshatarë është?
Përgjigjet e meshkujve
29%

17%

33%

21%

33% e femrave te anketuara ne pyetjen keshillimi per bashkemoshtare ,
theksojnë qe komunikimi duhet te jetë i dyanëshme ne ofrimin e këshillës ose
informatës një personi të moshes së njëjtë.

Fig 4.Këshillimi për bashkëmoshatarë është? Përgjigjet e meshkujve

3

Adoleshenca përfshin periudhën prej?
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a) 14-20 vjeç
b) 10-19 vjeç
c) 12-19 vjeç
Adoleshenca përfshin periudhën prej?
Përgjigjet e femrave

47%

53%

0%
Në pyetjen adoleshenca përfshinë periudhën 53% e femrave pohojnë që fillon
nga mosha 12-19 vjeç

Fig 5. Adoleshenca përfshinë periudhën prej? Përgjigjet e femrave.
Adoleshenca përfshin periudhën prej?
Përgjigjet e meshkujve

45%
55%
0%

Në pyetjen adoleshenca përfshinë periudhën 55% e femrave pohojnë që fillon nga
mosha 14-20 vjeç

Fig 6. Adoleshenca përfshinë periudhën prej? Përgjigjet e meshkujve.

4

Infeksionet seksualisht të transmetueshme janë?
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a) Sifilizi
b) Hepatiti A
c) Klamedia
d) HIV –AIDS
e) Të gjitha të cekuar më lart
Infeksionet seksualisht të transmetueshme janë?
Përgjigjet e femrave
0%
14%
10%

7%
Njohurit mbi infeksionet seksualisht të
transmetueshme janë: 69% e femrave
kanë njohuri të sakta mbi IST-të dhe
mënyrën e infektimit

69%

Fig 7. Infeksionet seksualisht të transmetueshme janë? Përgjigjet e femrave.
Infeksionet seksualisht të transmetueshme janë?
Përgjigjet e meshkujve
0%
14%
10%
7%
Njohurit mbi infeksionet seksualisht të
transmetueshme janë: 69% e
meshkujveve kanë njohuri të sakta mbi
IST-të dhe mënyrën e infektimit

69%

Fig 8. Infeksionet seksualisht të transmetueshme janë? Përgjigjet e meshkujve

5

Cilat janë ndryshimet fizike gjatë pubertetit?

24

a) Shtimi i peshës dhe gjatësisë, duar dhe këmbë janë më të gjata
b) Lëkura është më e yndyrshme, ndonjëherë me akne
c) Fillimi i ndjenjave seksuale
d) Qimet rritën në duar, rajonin publik, këmbë, kraharor dhe fytyrë
e) Kujdesi për trupin, dukjen, nevoja për të qenë atraktiv.
Cilat janë ndryshimet fizike gjatë pubertetit?
Përgjigjet e femrave
20%

22%

14%
16%

28%

Në pyetjen ndryshimet fizike gjatë pubertetit 28% e femrave kanë njohuri të sakta mbi
pubertetin siç është shtimi i peshës dhe gjatësisë, lekura e yndyrshme, aknet, qimet në
rajonin pubik, këmbë, krahëror rritja e gjinjëve , paraqitja e ciklit ten femra.

Fig 9. Cilat janë ndryshimet fizike gjatë pubertetit? Përgjigjet e femrave.

Cilat janë ndryshimet fizike gjatë pubertetit?
Përgjigjet e meshkujve
16%

25%

16%
14%

29%

Në pyetjen ndryshimet fizike gjatë pubertetit 29% e meshkujve kanë njohuri të sakta
mbi pubertetin siç është shtimi i peshës dhe gjatësisë, lekura e yndyrshme, aknet,
qimet në rajonin pubik, këmbë, krahëror ndyshimi i zërit te meshkujt, ndjenja
seksuale

Fig 10. Cilat janë ndryshimet fizike gjatë pubertetit? Përgjigjet e meshkujve.
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AIDS është?
25

a) Vetëm infeksion pa shenja të tjera
b) Sëmundja e shkaktuar nga HIV me të gjitha shenjat dhe simptomat
c) Sëmundje pa shenja
AIDS është?
Përgjigjet e femrave
20%

5%

75%

Në pyetjen AIDS është? 75% e femrave kanë njohuri të sakta pë rrugën e
infektimit, shkaktarët , shenjat dhe simptomat.

Fig 11. AIDS është? Përgjigjet e femrave.
AIDS është?
Përgjigjet e meshkujve
20%

10%

70%

Në pyetjen AIDS është? 70% e meshkujve kanë njohuri të sakta pë rrugën e
infektimit, shkaktarët , shenjat dhe simptomat.

Fig 12. AIDS është? Përgjigjet e meshkujve.
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Simptomat e IST-vë janë?
26

a) Rrjedhje e pazakonshme nga organet gjenitale
b) Djegie gjatë urinimit
c) Dhembje barku
d) Dhembje koke
Simptomat e IST-vë janë?,
Përgjigjet e femrave
8%
15%
12%

65%

Në pyetjen simptomat e IST-ve janë:femrat kanë pohuar me një përqindje prej
65% se simptomat e IST-ve janë rrjedhjet e pazakonshme nga organet gjenitale

Fig 13. Simptomat e IST-ve janë? Përgjigjet e femrave.
Simptomat e IST-vë janë?
Përgjigjet e meshkujve

0%

12%

8%

80%
Në pyetjen simptomat e IST-ve
janë:meshkujt kanë pohuar me një
përqindje prej 80% se simptomat
e IST-ve janë rrjedhjet e
pazakonshme nga organet
gjenitale

Fig 14. Simptomat e IST-ve janë? Përgjigjet e meshkujve.
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HIV/AIDS bartet përmes?
27

a) Puthjes
b) Prekjes dhe fërkimit të duarve
c) Marrëdhënies seksuale
d) Gjakut dhe shiringave
e) Të gjitha të cekura më lart
HIV/AIDS bartet përmes?
Përgjigjet e femrave
Në pyetjen HIV/AIDS ësht ë bartet
përmes? 48% e femrave kanë
njohuri të sakta sa i përket bartjes
së p.sh. perms marrëdhënieve
seksuale me më shumë se një
person dhe pa mbrojtje,
transfuzionit të gjakut, shiringave
josterile, gjatë injektimit të…

0%
5%5%
42%
48%

Fig 15. HIV/AIDS bartet përmes? Përgjigjet e femrave.
HIV/AIDS bartet përmes?
Përgjigjet e meshkujve

0%
0%

7%

43%
Në pyetjen HIV/AIDS ësht ë bartet
përmes? 50% e meshkujt kanë njohuri
të sakta sa i përket bartjes së p.sh.
perms marrëdhënieve seksuale me më
shumë se një person dhe pa mbrojtje,
transfuzionit të gjakut, shiringave
josterile, gjatë injektimit të substanc

50%

Fig 26. HIV/AIDS bartet përmes? Përgjigjet e meshkujve.
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Rrugët e transmetimit të HIV/AIDS janë?
28

a) Gjakut
b) Shiringave
c) Marrëdhënieve seksuale
Rrugët e transmetimit të HIV/AIDS janë?
Përgjigjet e femrave

28%
46%
Në pyetjen rrugët e transmetimit të
HIV/AIDS janë: 46% e femrave të anketuara
kanë njohuri të sakta sa i përket rrugëve të
transmetimit e të cilat janë marrëdhënie
seksuale , shiringave dhe transfuzionit,
gjidhënies

26%

Fig 17. Rrugët e transmetimit të HIV/AIDS janë? Përgjigjet e femrave.
Rrugët e transmetimit të HIV/AIDS janë?
Përgjigjet e meshkujve

29%
46%
Në pyetjen rrugët e transmetimit të
HIV/AIDS janë: 46% e meshkujve të
anketuara kanë njohuri të sakta sa i
përket rrugëve të transmetimit e të cilat
janë marrëdhënie seksuale , shiringave
dhe transfuzionit, gjidhënies.

25%

Fig 18. Rrugët e transmetimit të HIV/AIDS janë? Përgjigjet e meshkujve.
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Qendra për testim dhe këshillim ofron?
29

a) Këshillim dhe testim vetëm për personat HIV pozitiv
b) Shërbime për gjithë individët dhe çiftet e interesuara
c) Këshilla dhe shërbime profesionale që ndikojnë në parandalimin e bartjes së infeksionit
d) Asnjëra nga këto.
Qendra për testim dhe këshilim ofron?
Përgjigjet e femrave
0% 8%
17%
75% e femrave të anketuara pohojnë
kanë njohuri të sakta mbi qendrën
për këshillim dhe testim si dhe
shërbimet të cilat i ofron: personi që
testohet, të dhënat e tij dhe rezultati
mbeten në konfidencialitet të plotë.

75%

Fig 19. Qendra për testim dhe këshillim ofron? Përgjigjet e femrave..
Qendra për testim dhe këshilim ofron?
Përgjigjet e meshkujve
0%
8%
16%

76% e meshkujve të anketuara pohojnë
kanë njohuri të sakta mbi qendrën për
këshillim dhe testim si dhe shërbimet të
cilat i ofron: personi që testohet, të dhënat
e tij dhe rezultati mbeten në
konfidencialitet të plotë

76%

Fig 20. Qendra për testim dhe këshillim ofron? Përgjigjet e meshkujve

Si përfundimi i rezultateve të nxjerra nga këto anketime/pyetësorë del se njohuritë e këtyre
nxënëseve sa i përket kësaj teme janë deri diku të kënaqshme, mirëpo edhe përkundër këtyre
30

njohurive që kanë, megjithatë do të duhet të bëjmë përpjekje edhe më të mëdha që sa më shumë
që është e mundur të sensibilizohet opinionin publik, pavarësisht moshës që kanë se cilat janë
shkaqet e paraqitjes së kësaj sëmundje, cila janë mundësitë e përhapjes së kësaj, në rast se kemi
njerëz të infektuar edhe ata që janë të vetëdijshëm se janë të infektuar me këtë virus e gjithashtu
edhe ata që nuk e dinë se janë të infektuar.
Pra, kategoritë e njerëzve do të duhet që sa më shumë të jenë të informuar mbi këtë sëmundje
vështirë të shërueshme së paku deri më tani, mirëpo përparësia e avancimeve mjekësore na jep të
kuptojmë se është më lehtë e menaxhueshme mos përhapja e saj përmes kontrolleve të rregullta
mjekësore dhe për fund më e rëndësishmja është se ata që janë të vetëdijshëm se janë të infektuar
me këtë sëmundje nuk duhet që ta fshehin një gjë të tillë vetëm e vetëm që mos të bëhet përhapja
e saj.
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6. KONKLUZION DHE REKOMANDIM
Kompleksiteti i temës së zhvilluar si në aspektin kohor (historia e sëmundjes, që nga prejardhja
deri te faza e fundit) po ashtu edhe ndjeshmërisë së saj, ku për qëllim kemi marrë paraqitjen e
fenomenit, si i tillë pa përfundim shkencor si problem global.
Pas paraqitjes së disa elementeve në këtë temë, përfundimi dhe konkluzioni që tema ka pasur për
qëllim janë bazuar në shumë elemente siç janë: fenomeni si i tillë, zhvillimi i pakontrolluar i tij,
shpeshherë mos identifikimi me kohë, kontrollet jo të rregullta të pacientëve dhe faktorë të tjerë
që kanë ndikuar shumë negativisht siç janë ngurrimi i tyre për shkak të nivelit të ulët të vetëdijes
shoqërore, si dhe shumë faktorëve të tjerë që ndikojnë në një formë apo tjetër në rritjen, zhvillimin
e kësaj dukurie apo fenomeni vështirë të shërueshëm dhe kontrollueshëm, gjithashtu dhe shumë
shqetësues.
Konkluzioni mund të formohet me pak fjalë për të pasur sukses në identifikimin e saj, do të duhet
të kemi kontrolle më të shpeshta apo të rregullta si të vet individit po ashtu edhe organizimet e
ndryshme institucionale, në forma të kampanjës vetëdijësuese se personat që janë apo
identifikohen me këtë sëmundje, nuk duhet në asnjë mënyrë ta fshehin atë, por të fillojnë sa më
parë trajtimin e saj me qëllim që të mos shkaktohet përhapja e saj, pasi që për pasojat e saj tash më
jemi të vetëdijshëm dhe jemi të njohur, pra kjo sëmundje është vështirë e shërueshme sipas
teoricienëve të ndryshëm, së paku deri më tani.
Përfundimisht motoja e një personi më këtë sëmundje tashmë të diagnostifikueshme do të duhet të
jetë slogani për mbijetesë: “Ma mirë parandalimi se sa kurimi”.
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SHTOJCA/APPENDIX

PYETËSOR
Tema: Promovimi dhe edukimi shëndetësor për HIV tek të rinjtë e moshës 16-17 vjeç
1.

Edukimi për bashkëmoshatarë është?
a) Procesi përmes të cilit të rinjtë zhvillojnë aktivitete joformale arsimore me moshatarët e
tyre
b) Proces që zbatohet vetëm në shkolla
c) Aktivitet i organizuar në shkolla, klube të rinjsh, pjesë teatrale, klube debati, bisedime
joformale, në diskoteka, shtëpi party të organizuar

2.

Këshillimi për bashkëmoshatarë është?
a) Komunikimi i dyanshëm ndërmjet bashkëmoshatarëve
b) Ofrimi i këshillës apo i informatës së një personi të moshës së njëjtë
c) Dhënie e opsioneve për klientin në mënyrë që ai/ajo të jetë në gjendje të marrë vendime të
informuara
d) Të gjitha të cekura më lartë

3.

Adoleshenca përfshin periudhën prej?
a) 14-20 vjeç
b) 10-19 vjeç
c) 12-19 vjeç

4.

Infeksionet seksualisht të transmetueshme janë?
a) Sifilizi
b) Hepatiti A
c) Klamedia
d) HIV –AIDS
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e) Të gjitha të cekuar më lartë
5.

Cilat janë ndryshimet fizike gjatë pubertetit?
a) Shtimi i peshës dhe gjatësisë, duar dhe këmbë janë më të gjata
b) Lëkura është më e yndyrshme, ndonjëherë me akne
c) Fillimi i ndjenjave seksuale
d) Qimet rritën në duar, rajonin publik, këmbë, kraharor dhe fytyrë
e) Kujdesi për trupin, dukjen, nevoja për të qenë atraktiv.

6.

AIDS është?
a) Vetëm infeksion pa shenja të tjera
b) Sëmundja e shkaktuar nga HIV me të gjitha shenjat dhe simptomat
c) Sëmundje pa shenja

7.

Simptomat e IST-vë janë?
a) Rrjedhje e pazakonshme nga organet gjenitale
b) Djegie gjatë urinimit
c) Dhembje barku
d) Dhembje koke

8.

HIV/AIDS bartet përmes?
a) Puthjes
b) Prekjes dhe fërkimit të duarve
c) Marrëdhënies seksuale
d) Gjakut dhe shiringave
e) Të gjitha të cekura më lartë

9.

Rrugët e transmetimit të HIV/AIDS janë?
a) Gjakut
b) Shiringave
c) Marrëdhënieve seksuale

10.

Qendra për testim dhe këshillim ofron?

a) Këshillim dhe testim vetëm për personat HIV pozitiv
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b) Shërbime për gjithë individët dhe qiftet e interesuara
c) Këshilla dhe shërbime profesionale që ndikojnë në parandalimin e bartjes së infeksionit
d) Asnjëra nga këto.
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